| DOSSIER 


RISQUES DES RADIATIONS IONISANTES 


Imagerie interventionnelle et risques 
d’irradiation 


Vincent Vidal 

Service de radiologie et d’imagerie medicale, hopital de LaTimone, CHU de Marseille, 13385 Marseille, France 

vincent.vidal@ap-hm.fr 


L a radiologie interventionnelle, 
selon la Societe frangaise 
de radiologie (SFR) et la Federation 
de radiologie interventionnelle (FRI), 

« comprend I’ ensemble des actes medicaux 
invasifs ayant pour but le diagnostic et/ou 
le traitement d’une pathologie et realisee 
sous guidage et sous controle d’un moyen 
d’imagerie (rayons X, ultrasons, 
tomodensitometrie, imagerie par resonance 
magnetique) ». Sous controle des rayons X, 
les doses delivrees au patient peuvent 
etre dans certains cas elevees bien qu’elles 
soient parfaitement justifiees ; I’optimisation 
est done une des preoccupations majeures 
des radiologues interventionnels. Cette 
optimisation a pour but de diminuer la dose 
delivree aux patients et aux operateurs. 

Pour la majorite des interventions, les doses 
delivrees restent faibles et acceptables, 
mais dans certaines pathologies complexes 
qui necessitent des temps longs de scopie 
et des sequences de graphie, la dose 
delivree peut atteindre un seuil critique 
necessitant la mise en place d’une 
surveillance. En effet, au-dela de 5 grays 
(Gy) delivres a la peau, il existe un risque 
reel d’erytheme et de depilation. 1 
Ces risques deterministes ont un seuil 
d’apparition variable en fonction des 
patients. Ils apparaissent en general 
dans les 4 a 8 semaines qui suivent 
I’intervention. Compte tenu de ce delai, 
il est important d’identifier ces patients 
et de les suivre specifiquement, notamment 
par une consultation dermatologique. 

Afin de limiter ces risques, les radiologues 
interventionnels sont formes 


specifiquement, et des procedures 
de prevention et d’alerte ont ete mises 
en oeuvre ces dernieres annees. Des 
niveaux de reference en interventionnel 
(NRI) ont ete elabores dans les centres 
de radiologie, notamment dans le cadre 
de revaluation des pratiques 
professionnelles, afin de servir de base 
de reference aux bonnes pratiques. 

Ces niveaux de reference aident les 
praticiens a se situer et ouvrent le dialogue 
sur les manieres de progresser; ils peuvent 
aussi alerter sur des reglages non optimises 
d'un appareil. II est en effet tres efficace 
de commencer le processus d’optimisation 
par un travail technique en collaboration 
avec le radiophysicien et I’ingenieur 
d'application de la salle de radiologie 
interventionnelle. II est indispensable 
de regler I’ensemble des constantes 
du tube a rayons X au plus bas permettant 
de garder une image « informative » 
et non pas de chercher une « belle » image. 
Pendant I’intervention, les operateurs 
et les manipulateurs doivent pouvoir suivre 
en direct la dose delivree. Les paliers 
de doses, identifies prealablement par 
I’equipe medicale, sont annonces au cours 
de I’intervention quand ils sont atteints. 

Cela sensibilise le radiologue interventionnel 
et lui permet soit de diminuer les 
constantes, soit de changer les incidences, 
permettant ainsi de repartir la dose delivree 
a la peau. En fin de procedure, la dose 
delivree est inscrite sur le compte-rendu 
du patient. Pour les doses limites 
(> a 500000 mGy/cm 2 ) un suivi 
specifique est declenche. Tout d’abord, 


le radiophysicien calcule en fonction 
des differents parametres la dose reelle 
delivree a la peau. Puis le medecin 
traitant du patient est prevenu afin 
que la zone d’entree de la dose principale 
ne soit pas soumise a d’autres 
traumatismes ou irradiations. Enfin, 
une consultation specifique en dermatologie 
est organisee. 

Bien evidemment, la radioprotection 
concerne egalement le personnel expose, 
le radiologue interventionnel comme 
les manipulateurs en salle sont 
systematiquement equipes de tabliers 
et lunettes plombes ainsi que de dosimetres 
operationnels. 2 
Pour conclure, en radiologie 
interventionnelle, les doses delivrees 
sont tres faibles dans la majorite 
des cas. Des mesures d'optimisation 
sont systematiquement mises en place 
dans les blocs permettant de diminuer 
au fil du temps les niveaux de reference 
en interventionnel. Cuand les doses 
limites sont atteintes, des procedures 
specifiques d’information et de suivi 
des patients doivent etre entreprises. • 
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